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AGENDA - 14 de Abril  Inicio: 7:00 pm

7.00 — 7.10 Presentacion Panel, Metodologia: Decalogo COVID 19 M. Herrera — FIMMF

7.10 - 7.20 El Arte de Cuidar a pesar de la pandemia E. Herrera — MF — CP - KERALTY
7.20-7. 25 Un Enfoque Centrado en las Personas en época de pandemia N. Yomayusa - ASOCOLNEF- KERALTY
7.25-7.35 COVID 19: Panorama Global y sus implicaciones para Colombia C. Alvarez - ACIN

7.35 - 7.45 l|dentifique: Como diagnosticar? Q. Gémez - IGEC

7.45 —7.55 Aislé e informe A. Castillo - SOCMEF

7.55 - 8:05 Triage y Enfoque Inicial en Urgencias A. Lineros - L. Horlandy - ACEM

8.05 — 8:25 Evaluacion Clinica integral: un enfoque holistico y multidisciplinario
H. Cardenas, G. Sarmiento, M. Rodriguez. ACMI, ACCP, ACGG - ASOCUPAC

8.25 -8.35 Pruebas Diagnosticas COVID 19 — J. Vargas - KERALTY

8.35 — 8.50 Los desafios del tratamiento: desde la evaluacion de riesgo hasta el bienestar y la calidad de vida.
J Moreno, E Yama, MV Mera - SCCC, ASOCOLNEF, ACCP

8.50 — 9.15 Preguntas
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Decalogo COVID 1ﬂ

Dr. Mauricio Herrera — FIMMF

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal
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COVID 19 — Deca
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COVID 19 — Deca
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COVID 19 — Decalogo

|dentifique: Criterios Clinicos y de Vigilancia Epidemiologia
Aislé y Reporte

Evalué integralmente desde el Triage y defina ruta de atencion
Evalué el riesgo.

Evalué Clinicamente: Enfoque holistico y multidisciplinar
Solicite Paraclinicos y define el sitio de manejo

Establezca la gravedad

Solicite e interprete las pruebas de confirmacion de caso
Defina tratamiento: Desde la evaluacion del riesgo hasta el bienestar y la calidad
de vida.

|dentifique complicaciones. Establezca criterios de alta.
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El Arte de Cuidar a pesar de la Pandemij

Dr. Emilio Herrera

Medicina Familiar — Cuidados Paliativos
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Un Enfoque Centrado en las Personas en época dj

pandemia
Dra. Nancy Yomayusa -

ASOCOLNEF

Asociacion Colombiana de Nefrologia
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Trascender en medio de una pandemia
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CENTRADO EN LA

ENFERMEDAD
Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento ) o]
COVID 19 Abril - 2020




ASUMIMOS EL CUIDADO CENTRADO EN LAS PERSONAS

como la forma de entender, planificar y practicar el cuidado en
salud, que adopta conscientemente el punto de vista de los
individuos, los equipos de salud, las familias y las comunidades
como beneficiarios de los servicios de salud, los cuales deben
inspirar confianza, organizarse en funcion de las necesidades

integrales de la persona, y respetar las preferencias, valores y los

resultados clinicos deseados.
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COVID 19: Panorama global y su impacto en j
Colombia

Dr. Carlos Alvarez - ACIN

Asociacion Colombiana de Infectologia
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Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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COVID-19

Estado actual

Carlos Arturo Alvarez-Moreno. MD. Esp. Infectologo
MSc Epidemiologia Clinica
PhD. Ciencias Bioldgicas
VP Salud Clinica Colsanitas
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Municipal Health Commission
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ler anuncio:

Fp Texto B Documentos

ECTAR IDIOMA CHINO

FRANCES v g ESPANOL N FRANCES v

X Recientemente, algunas instituciones médicas encontraron que w
muchos de los casos de neumonia recibidos estaban relacionados

it [tk R A, H 2R IR27 i, I con South China Seafood City. Después de recibir el informe, la
INTRE nT4E, AT 2600 N IR Tt B . Bl R e Comisién Municipal de Salud y Salud lanzé inmediatamente una
09 N WFUR R A, Ry SR e Hi, B busqueda de casos e investigacion retrospectiva relacionada con

MR

LR A RIALE T A

ke illY e AT, South China Seafood City en las instituciones médicas y de salud de

la ciudad. Se han encontrado veintisiete casos, de los cuales 7 estan

en estado grave, y los casos restantes son estables y controlables.
Se espera que dos pacientes sean dados de alta en el futuro
cercano. Las manifestaciones clinicas de los casos fueron
principalmente fiebre, algunos pacientes tenian dificultad para
respirar y las radiografias de térax mostraron lesiones infiltrativas
1 % Ja o J5 R £ 108 5 1 pulmonares bilaterales. En la actualidad, se han aislado todos los
casos para tratamiento, se estan llevando a cabo investigaciones de
seguimiento y observaciones médicas de contactos cercanos, y se
estdn llevando a cabo investigaciones de higiene y disposiciones de
saneamiento ambiental para el sur de China Seafood City.

NG |

N RO B2

[A1Z
3 2 T

A HE i ¢ (0 90
By UMM EE O 2 Wuhan organizé consultas con expertos clinicos médicos,

fE, 1 NN I1BF epidemioldgicos y virolégicos del Hospital Tongji, CDC Provincial,
! Instituto de Virologia de Wuhan, Academia de Ciencias de China,
Hospital de Enfermedades Infecciosas de Wuhan y CDC de Wuhan.
Segun el andlisis de las investigaciones epidemioldgicas y las

MARKE. WA Eiddi
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Spike glycoprotein

8 Hemagglutinin—acetylesterase

e . : of had Ao e glycoprotein
A\ B i Y.

Membrane
glycoprotein

Small envelope
glycoprotein

Nucleocapsid
phosphoprotein
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iCoOmo se transmite?
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Contacto indirecto con superficies
inanimadas ?
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Tasa de transmision (R,)

' ' f
it it it
How contagious is a disease? * """
' Zika Measles Ebola
' 3-6.6 11-18 2
~ An early estimate based on
utt
2019-nCoV ' ' '
1.4"3.3 " 'u "
- i

HIV Seasonal flu Norovirus

3.6-3.7 1.3 1.6-3.7
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Lo que tenemos hasta ahora.

Experiencia China

Lab diagnostic

Isolation/hospitalization
Mild

80% ~ : S

Moderate

Isolation/hospitalization

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento ,
COVID 19 Abril - 2020
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

Los numeros al dia de hoy (14/04/2020)

COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

0 i Total Deaths

125.678

21.067 deaths

Total Confirmed

Confirmed Cases by
Country/Region/Sovereignty

us

Spain

Italy

France

Germany
United Kingdom
China
Iran
Turkey
Belgium
Netherlands
Canada
Switzerland
Brazil
Russia
Portugal

Austria

Admin0 A
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Medidas no farmacéuticas para la influenza
pandémica en entornos no sanitarios

Delav epidemic peak O Without intervention
y ep P : O With intervention

>

. * Reduccion de la propagacion
Reduce helght of peak de enfermedades infecciosas.
* Reduccion de la carga para los
centros de salud.
* Reduccion de la morbilidad y
mortalidad.

Spread cases over
a longer time period

\ l
N

&
<

No. infections

Time since introduction of first case
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Total de casos acumulados a la ﬂ

fecha

Suspelsion de
eventos con

/

de 2020

de 2

mas de 500
n personas y
aislamiento
Linea obligatorio de
telefonica viajeros y
nacional tripulantes de
n habilitada transportes
Eps 2@ e maritimos en
conocen las Primer Cuarentena n los que hayan
rutas de caso obligatoria detectado casos
MinSalud atenaon confirmad n de Invima :
Colombia presenta para O - pasajeros facilita
. plan coronavirus Inicio proveniente fabricacion e
adquiere Exémen a territorial Se operacion s de China, importacion
capacidad viajeros en para el Declaratoria establece CoronaApp Italia, de
p;LaeLZa;'zzr el control del de estado PL|</|eS.iO de Colombia Frangia y tabapocas
. a .
b P55 aeror:“erto coronyurus de sa_wi de Thirads _. Esqia__ ——.— +
6 de febrero 28 de 4 de‘marzo 5 de marzo 6 deimarzo 7 de:marzo 10 dq marzo 11 de marzo12 de marzo13 de marzo15 de |
de 2020 febrérode de 2020 de 2020 de 2020 de 2020 dei2020 de’2020 de 2020
2020
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Suspension
de ingreso
aéreo a
n ‘extranjeros
Cierre de
Autorizacion pasos
es para fronterizos
trabajo en terrestres,
""" casg fluviales y
maritimos con
Bogota inicia Ecuador,
pruebas de Brasil,

laboratorio 3
: Péru.

Suspension
de eventos
6 aue
. congreguen
Priniera mas de 50
muerte personas
por .
coronavir

l.!S

Clausura
temporal
estableci-
mientos de
ocio, baile
y entreteni-
miento

Total de casos acumulados a la ﬂ
fecha

Aislamiento
preventivo
obligatorio

para
adultos
mayores de
70 afios
Inicio
Cuarentena

Autorizacion
pruebas
. .ra'.p.ldas. -

Decreto
medidas de
prevencion,
diagnostico y

K 7 §

25 83marzo

de 2020

11 de marzo 12 de marzo 13 dé marzo 15 de marzo 16 de marzo 17 de marzo 18 de marzo 20 de marzo
de 2020 de 2020 de 2020 de 2020 de 2020 de 2020 de 2020
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Los numeros al dia de hoy (14/04/2020)

Modulo Nacional

Colombia Global
ba
= 2.979 = 1.873.265 .
LA L
E:::r d C;n;irmados
® 354 @®  466.997 Frea
Y Y
Recuperad. Recuperados
"+ 127 + 125.934
. Fallecidos . Fallecidos

»
®

cccccccccccc

Paises con circulacién activa

g |
g
y -
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Debemos preocuparnos?

Bird flu
— Ebola T
Smallpox .
Deadlier
SARS
Spanish flu
More contagious —>
New coronavirus
Estimated range
Measles
Seasonal flu
Polio
Common cold Chickenpox
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Scaled measure of transmissibility
w

Scaled measure of clinical severity

wwwhnc.cdc.gov/EID/article/19/01/12-0124-F1.htm
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01. Identifique: criterios diagnosticos y de vigilanciaj
epidemiologica

Dra. Olga Gomez - IGEC

Instituto Global de Exelencia Clinica

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento , E
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DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PROBABLE COVID-19

Paso 1: Identifique TSI B Y

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento

COVID 19

Paciente con tos y fiebre, con cuadro de Infeccién 2- Historial de viaje internacional en los 14 dias anteriores al
inicio de los sintomas

Criterios de Respiratoria Aguda Grave -IRAG que desarrolla
caso 1 un curso clinico inusual o inesperado,

IRA GRAVE especialmente un deterioro repentino a pesar del
tratamiento adecuado, que requiera internacion

b. Trabajador de la salud u otro personal que haya tenido
contacto estrecho* con CASO CONFIRMADO o PROBABLE
para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19)

Paciente con IRA que no requiere hospitalizacion

y presenta alguno de los siguientes sintomas mas c. Antecedentes de contacto estrecho* en los Ultimos 14 dias

.. frecuentes: con un CASO CONFIRMADO con infeccion respiratoria aguda

Criterios caso 2 . . .
* Fiebre grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)

IRA LEVE . Tos
* Dificultad respiratoria CONTACTO ESTRECHO: Cualquier persona, con exposicion no
* Dolor de garganta protegida , en un espacio menor a dos metros y por mas de 15
* Fatiga minutos

(o (YL Persona con IRA (con fiebre y tos) no mayor a 10

LYY dias de evolucion, que requiera manejo [EETeriamies hlstogao{j/leDv_l%e DR BN RS

NEXO intrahospitalario
L. Todas las muertes por infeccion respiratoria X . i .
Criterios caso 4 ot . , Independiente de historia de viaje o contacto con casos COVID-
aguda grave con cuadro clinico de etiologia

MUERTE . 19
desconocida

Contacto estrecho de caso confirmado COVID-19 que no ha
ASINTOMATICO manifestado sintomas en los primeros 7 dia posteriores a la
ultima exposicién no protegida.

Criterios caso 5
ASINTOMATICO

Tomado de LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y MANEJO DE CASOS POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, FRENTE A LA INTRODUCCION DEL SARS-CoV-2 A
COLOMBIA (Marzo 19/20) + INSTRUCTIVO PARA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA DE IRA ASOCIADA AL NUEVO CORONAVIRUS (Abril 4/20)

Los criterios de definicion de caso pueden cambiar segiin el comportamiento epidemiolégico del evento y consideraciones de cada pais.

RECOMENDACION DE BUENA PRACTICA EN ALDULTO MAYOR
1. Fiebre: temperatura axilar Unica mayor de 37,8°C o >2 temperaturas axilares mayores de

37,2°C.o aumento de temperatura sobre 1,2°C del basal.
2. Evaluar presencia de sindrome geriatrico principalmente delirium.

Abril - 2020




02. Aisle e Informﬂ

Dra. Ana Castillo - SOCMEF

Sociedad Colombiana de Medicina Familiar

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento , E
COV'D 19 Abl’l| - 2020 G




Paso 2: Aisle e informe

%30
o}&
Paciente

W—

Higiene de manos

Aislamiento
Visitas restringidas

Mascarilla
convencional

Familiar/ %90 @

Acompanante

—

Higiene de manos

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento

COVID 19

F

N
N\
TN

Mascarilla Guantes
convencional
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Paso 2: Aisle e informe

Equipo de salud [ ~»
con contacto 09 .
directo. N
Procedimientos Ny
SIN generar
aerosoles Higiene Masgarilla Guant Bata Protector Gorro
de manos quirurgica Hantes  antifluidos  ocular Opcional
o facial
. S
Equipo de salud _ " ~»
con contacto §§§ \
directo. \
Procedimientos Ny
CON generacién i -
de aerosoles 'giene esprador Guantes Bata Protector Gorro
de manos N5 antifluidos ocular Opcional
o facial
Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento , E
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Cuadro de acciones segun definicion de caso

Acciones
Criterio

Caso 1
“GRAVE"

Caso 2
"LEVE"

Caso 3
"GRAVE SIN
NEX Q"

Caso 4
"MUERTE"

Caso 5
"ASINTOMATICO"

Epidemiolégico

Clinico

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento

COVID 19

Considerar
Riesgos

@

Criterio ) .
o Aislamiento
Hospitalizar T
Domiciliario

@

@

Abril - 2020

Prueba COVID

i
@
@
@
@
@

7 dias post-

exposicion

Ficha
348

Ficha
346

Ficha
345

Ficha
348




03. Evalué integralmente desde el Triage y defina
ruta de atencion

04. Evalue el riesgo

Dr. Alberto Lineros y Dra. Laura Horlandy — ACEM

Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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Ingreso ‘

Identificar
Sintomas
Respiratorio

Dirigir a la persona a sitio
de espera de pacientes
NO respiratorios.
Higienizacién de manos

URGENCIAS
TRIAGE

=

Higienizacién de manos
Tapabocas convencional

3. Ubicacion de la persona en
NO I | Sl area designada para

sintomaticos respiratorios

N

Definir caso

1. Indagar otros sintomas: Diarrea,
anosmia.

2. Indagar: Embarazo

TRIAGE

3. Adulto mayor (aplicar algoritmo) *

NO S|

Manejo como Manejo como
caso NO caso probable o
probable confirmado
6]
Abril - 2020 n®
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* | Adulto >60 anos

Sintomatico JENER @0
. . caso probable o
Respiratorio [ r : confirmado
NO Q Manejo como
= caso NO
ANTES DE ESTAR  [S€ sentia cansada la mayor parte del tiempo S 1 prot?able o
ENFERMO LA Podia subir un piso sin hacer pausas y sin ayuda NO | 1 confirmado
PERSONA Podia caminar una cuadra sin pausas y sin ayuda NO | 1
HA PERDIDO PESO EN EL ULTIMO ANO S| 1
TIENE 5 O MAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES Nota: Se considera que el adulto
HTA IAM IcC ANGINA mayor clasificado como fragil
ASMA EPOC CANCER piaBeTes | o | 1 presenta manifestaciones
ARTRITIS ACV ENFERMEDAD RENAL CRONICA inespecificas o clinica inusual
CON 3 O MAS PUNTOS SE CONSIDERA FRAGIL

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento , E
COVID 19 Abril - 2020




Evalué el Riesgo
-]

->» Segun factores de riesgo

- Tener 60 o mas anos.

- Diabetes

- Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV)
- Enfermedades respiratorias crénicas

- VIH u otra inmunodeficiencia

- Céncer

- Uso de corticoides o inmunosupresores
- Fumadores

- Enfermedad Renal Crdnica

- Enfermedades autoinmunes

- Hipotiroidismo

- EPOCyasma

- Mal nutricién (obesidad y desnutricién)

-> Evalue e interprete con escalas de riesgo
“quicksora | ats/msa | FRarLyver

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento . IEI
COVID 19 Abril - 2020
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Solicite paraclinicos
y determine lugar
de manejo

Caso sospechoso o confirmado
de SARS CoV2/COVID-19

Asintomatico respiratori . o " .
Sintomatico respiratorio

[Ver i di ,‘—']

« RT-PCR para SARS CoV-2 en hisopado nasofaringeo |
u orofaringeo.

+ NUNCA ESPUTO INDUCIDO por riesgo de aerosoles.

+ Repetir RT-PCR en 48 horas si el resultado es negativo
y hay sospecha de infeccién por SARS CoV-2.

o

« Valore adultos >60 afios con
escala de FRAIL y VGI. Hay
presentaciones atipicas de la
enfermedad en adultos fragiles
(Ver algoritmo adulto mayor)

Sintomas +
alteracién de
signos vitales

Sintomas
leves

l Notifique al
Sintomas + hipotension SIVIGILA

que requiere vasoactivos,
falla ventilatoria

+ Indague por anosmia, hiposmia,
ageusia o disgeusia de
reciente aparicion sin causa

LDH
Hemograma

5 5 Con factores de "
aparente. EvalUe necesidad o riesgo? Sl s RX Torax*

no de aislamiento domiciliario.

Troponina

« Evaluar con atencion personas
con condiciones que generen
inmunosupresion incluyendo
diabetes.

« LDH >350 UIIL
« PCR >10mgl/l
. Salida + Dimero D >1000 ng/ml
+ Hemograma con
Linfopenia,
trombocitopenia o
y educacién neutropenia (Linfocitos
<800; Plaguetas <150.;
Neutréfilos >10.)
+ Funcion renal alterada
* Rx térax: anormal

« Tratamiento sintomatico
» Recomendaciones de
aislamiento en casa 14 dias

« Signos de alarma para
reconsultar

EKG (Valore QT)* Ferritina

« Considere segun nivel de gravedad:

PCR hemocultivos, transaminasas,
Creatinina/BUN bilirrubinas o pruebas de
Dimero D coagulacion.

* Si hay sospecha clinica y la Rx Torax
es normal considere TACAR
** Ver algoritmo QT

¥

Criterios de UCI

Y

Gases arteriales

« Criterios ATS/IDSA:
1 criterio mayor o 3
criterios menores.

* SOFA score 22

« NEWS > 7
* Quick SOFA > 2

Nota: las escalas de
riesgo no reemplazan el
Jjuicio clinico

¥

Iniciar tratamiento combinado con hidroxicloroquina tabletas carga de 400
mg c¢/12h seguido de 200 mg c¢/12h por 10 dias, mas lopinavir/ritonavir
capsulas 400/100mg o solucién oral 5ml ¢/12h por 7-14 dias. OJO con
interacciones farmacoldgicas en pacientes polimedicadosjj

Evalue la indica o (CP) (Ver algorit

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
COVID 19
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04. Evalue el riesgo

H. Cardenas — G. Sarmiento — Martha Rodriguez —
ACMI - ACCP - SCGG - ASOCUPAC

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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CURB 65 CRB 65 Factores clinicos* Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)
C Confusion mental

C
U BUN > 20mg/dl Criterios 0 +1 +2 +3 +4
R R F.Respiratoria > 30 rpm Respiracion
— - - < 221- < <2
B B Presion arterial baja Pa02/FIO2 (mm Hg) >400 #00 221 300 00 <100 <67
301 142-220 67-141
PAS <90mmHg o 0 Sa02/FI02
PAD <60mmHg Coagulacion
= > < < < <2
65 65 Edad > 65 afios Plaquetas 103/mm?3 150 e 100 >0 0
*Un punto por cada item Higado
. <1,2 2- 2,0- — >12
Se recomienda ingreso hospitalario si puntuacion Bilirrubina (mg/dL) L 1,2-1.9 /0-5,9 6,0-11,9 12,0
total >1. En el ambito extra hospitalario se Dopamina a dosis de - -
emplea CRB-65 Dopamina a <5 5,1-15 Dopamina a dosis de
Cardiovascular PAM =70 PAM <70 ! >150

i g i <
Tension arterial mmHg mmHg ° Dobu.tarnlna.a 0 Adl_ena_llna .a <01 Adrenalina > 0,1 0
cualquier dosis o0 Noradrenalina a <

Noradrenalinaa > 0,1
q-SOFA 0,1

. ) o Sistema Nervioso
Alteracion del nivel de conciencia |Escala de Glasgow Central 15 13-14 10-12 6-9 <6
<13 Escala de Glasgow
Tension arterial sistolica <100 mgHg Renal 35-4.9 >5.0
Creatinina (mg/dL) o <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 el !
Frecuencia respiratoria 222 rpm Flujo urinario (mL/d) <500 <200

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores

_— Parametros 3 2 1 0 1 2 3
Criterios mayores
Necesidad de ventilacion mecanica invasiva Edad <65 >65
Shock con necesidad de vasopresores Frecuencia respiratoria <8 9-11 > 25
o Saturacion de oxigeno <91 [92--93| 94-95 >906
Criterios menores: Cualaui 1 iad
Frecuencia respiratoria >30RPM ualquier ’Sllp encia de Si No
Pa02/Fi02 <250 oxigeno
Infiltrados multilobares Presion arterial sistélica| <90 |91 - 100 | 101- 100|111 - 219 > 220
Confusion/desorientacion Frecuencia cardiaca | < 40 41-50 [ 51-90 [91-110[111-130] > 131
Uremia (BUN >20mg/dl) Letarai
Leucopenia <4000 cel/mm3 . . etargia,
Trombocitopenia: Plaquetas <100.000 cel/mm3 Estado de conciencia Alerta coma o
Hipotermia (°t central <36.8) confusion
Hipotension con necesidad de administracion agresiva de fluidos Temperatura < 35.0 351-36| 36.1 - 38 | 38 - 39

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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DOMINIO PREGUNTA RESPUESTA
FATIGABILIDAD iSe siente cansado la mayor parte del tiempo? SI=1/ NO=0

iPuede subir un piso de escaleras sin hacer pausas y sin

RESISTENCIA ayuda?

SI=0/ NO=1

iEs capaz de caminar 100 metros sin hacer pausas y sin

DEAMBULACION
ayuda?

SI=0/ NO=1

| ESCALA DE FRA"— | iTiene 5 o mas de las siguientes enfermedades

COOMORBILIDAD diagnosticadas?: “hipertension, diabetes , cancer (que no sea un
TIENE 5 O MAS DE LAS| cancer de piel de menor importancia ), enfermedad pulmonar SI=1/ NO=0
SIGUIEN ENFERMEDADES cronica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva ,
angina de pecho asma , artritis , ictus enfermedad renal .

PERDIDA DE PESO iHa perdido mas de 5% del peso en el dltimo afio? SI=1/ NO=0

TOTAL

INTERPRETACION : 0 = NO FRAGIL ; 1 A 2 = PREFRAGIL; 3 A5 = FRAGIL

RESULTADO

ASPECTO A VALORAR EVALAUCION SI=1/NO=0

Dependiente en 4 o mas de las

siguientes ABVD:

z
VALORACION R oo T
3.vestirse . 4.ir la bafio.

S.Incontinencia urinaria o fecal (uso de panales )

G E RIATRI CA 6. Deambulacion asistida
Antecedente confiable de demencia en etapa

COGNICION SI O NO
moderada o severa

I NTEG RAL PATOLOGIA EN ETAPA | Diagnéstico de enfermedad Oncolégica o no oncolégica
TERMINAL con pronéstico vital menor a 6 meses SI O NO

TOTAL

*Demencia moderada: Paciente con memoria reciente muy alterada, pero recuerda
**Demencia severa: Necesita ayuda para practicamente todas las ABVD, deambulacién minima o vida en cama,
lenguaje escaso, incontinencia urinaria y fecal

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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En adulto mayor considere segun fenotipo y VGI rapida:

Adecuacion del esfuerzo
terapéutico, valoracion por
grupo de adulto mayor

Posible - debe evaluar
casos seleccionado

Adecuacion del esfuerzo
terapeutico, valoracion por
grupo de adulto mayor

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
COVID 19
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VGI POSIBILIDAD DE VALORACION |(VALORACIONEN
EENOTIPO BAHQA CONDUCTA POR _CUIDADOA PISO POR
FAVORABLE PALITIVO GERIATRIA
Desarrollo del protocolo NO NO
NO FRAGIL 0 No adulto establecido
No a menos que tenga rrollo del pro - NO NO
PREFRAGIL | 0 [ patologias crénicas de| D52 protocol
- adulto establecido
riesgo en COVID 19
Adecuacion del esfuerze NO SEGUN CASO
PREFRAGIL | >=1 Posible el e
seleccionado , valoracion
por grupo de adulto mayor




05. Evaluacion Clinica: un enfoque holistico vy
multidisciplinario

H. Cardenas — G. Sarmiento — Martha Rodriguez —
ACMI - ACCP - SCGG - ASOCUPAC

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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. Caracterizacion de
AIgOrItmO <60 aRos Pronésticge(:i:acientes | > 60 aRos
Ca ra Cte ri y 4| Cié n Urgencias/hospitalizacion
temprana de
° Ca’ncer Escala FRA".
pacientes de VGI Abreviada 0 No frégil
e v Puntuacién 0o >1 1 a 2 Pre fragil
alto riesgo Fallas de Organo 3 a5 Fragil
riterios
Enfermeglad EPOC
avanzada | . "
c (et Falla cardiaca No fragil/prefragil Prioridad
O Pronosteo IRC terminal + VGl cero LOZLE
inferior a 1 afo) il [hesdifies

e

Prefragil Fragil +
NO . Enfermedad +VGI>1 | O| vGlcero | ©
Neuroldgica T
degenerativa

Valoracion por Paliativos

Valoracion por Geriatria

Valoracion por Medicina
Interna definir Prioridad Fragil
lo2Ud Severo

Valoracion por
Paliativos

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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Funcionalidad

PASO 5: Evaluacion Clinica: un enfoque holistico y multidisciplinario

Trayectoria de la enfermedad Crdnica Evolutiva

Manejo Manejo Manejo
Etiopatogénico Patogénico Sintomatico

Cuidados
Paliativos

Fallecimiento

Tiempo

Atencidn centrada en la persona - Alivio y confort — mitigar el sufrimiento

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento

COVID 19
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06. Solicite paraclinicos y define el sitio de manejo

O7. Establezca la gravedad

H. Cardenas — G. Sarmiento — Martha Rodriguez —
ACMI - ACCP - SCGG - ASOCUPAC

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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Solicite paraclinicos
y determine lugar
de manejo

ERC terminal: :

1. Se puede ofrecer y continuar tratamiento
sustitutivo.

2. Evaluacién junto con el medico tratante o
el nefrélogo.

3. Tener en cuenta si los pacientes son
candidatos o estan vinculados en listas
de espera de trasplante.

4. En adultos mayores considere el enfoque
de criterios de nefrogeriatria.

5. Utilice el score de prediccion de
mortalidad a 6 meses en HD

https://www.gxmd.com/calculate/calculator_
135

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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Caso sospechoso o confirmado
de SARS CoV2/COVID-19

[Ver i di ,‘—'}

« RT-PCR para SARS CoV-2 en hisopado nasofaringeo |
u orofaringeo.

+ NUNCA ESPUTO INDUCIDO por riesgo de aerosoles.

+ Repetir RT-PCR en 48 horas si el resultado es negativo
y hay sospecha de infeccién por SARS CoV-2.

o

« Valore adultos >60 afios con —
escala de FRAIL y VGI. Hay N;It\llfllgllnLeAaI
presentaciones atipicas de la Sintomas + Sintomas + hipotensién

enfernlwedgd en Zd;lltos fragiles Sintomas lleracinide
(Ver algoritmo adulto mayor) signos vitales

Asintomatico respiratorio . o o o
Y Sintomatico respiratorio

que requiere vasoactivos,

leves falla ventilatoria

« Considere segun nivel de gravedad:
hemocultivos, transaminasas,
bilirrubinas o pruebas de
coagulacion.

* Si hay sospecha clinica y la Rx Torax
es normal considere TACAR

** \er algoritmo QT

Criterios de UCI
Hospitaliza
v

« LDH >350 UIIL

« PCR >10mgl/l

« Dimero D >1000 ng/ml

+ Hemograma con
Linfopenia,
trombocitopenia o
neutropenia (Linfocitos
<800; Plaguetas <150.;
Neutréfilos >10.)

« Funcion renal alterada

* Rx térax: anormal

Indague por anosmia, hiposmia,
ageusia o disgeusia de
reciente aparicion sin causa
aparente. Evalle necesidad o
no de aislamiento domiciliario.

LDH PCR

Hemograma Creatinina/BUN
Sl RX Torax* Dimero D

EKG (Valore QT)* Ferritina

Troponina Gases arteriales

Con factores de
riesgo?

Evaluar con atencion personas
con condiciones que generen
inmunosupresion incluyendo
diabetes.

« Criterios ATS/IDSA:
1 criterio mayor o 3
criterios menores.

* SOFA score 22

* NEWS =7

« Quick SOFA > 2

Parac| 0s
normales
« Salida

« Tratamiento sintomatico

« Recomendaciones de
aislamiento en casa 14 dias
y educacion

« Signos de alarma
reconsultar

Nota: las escalas de
riesgo no reemplazan el
juicio clinico

¥
Iniciar tratamiento combinado con hidroxicloroquina tabletas carga de 400
mg ¢/12h seguido de 200 mg c/12h por 10 dias, mas lopinavir/ritonavir
capsulas 400/100mg o solucién oral 5ml ¢/12h por 7-14 dias. OJO con
interacciones farmacoldgicas en pacientes polimedicadosi;

Evalue la indicacion de cuidado paliativo (CP) (Ver algoritmo CP)

Abril - 2020
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Establezca el nivel de gravedad

GRAVEDAD DE LA

INFECCION
RESPIRATORIA

Nivel de gravedad

Descripcion

Enfermedad no
complicada

Sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con
sintomas inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos
en ancianos

Neumonia leve

Confirmada con radiografia de torax y sin signos de gravedad. Sa02
aire ambiente >90%. Tener en cuenta la escala CURB-65 para
determinar hospitalizacion.

Neumonia grave

Sindrome de
dificultad
respiratoria del
adulto. SDRA

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
COVID 19

Sospecha de infeccion respiratoria, falla de 1 érgano, Sa02 aire
ambiente <90% o frecuencia respiratoria > 30 resp/min.

Ha_llazgos_'dinioos, radiograficos infilrados bilaterales + déficit de
oxigenacion:

-Leve: PaO2/FiO2: 200- 300 mmHg.

-Moderado: PaO2/FiO2: 100-200 mmHg.

-Grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg.

Si Pa0O2 no disponible SaO02/Fi02 <315

Definida como disfuncion organica y que puede ser identificada como
un cambio agudo en la escala SOFA >2 puntos. Quick SOFA (qSOFA)
con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar a pacentes
graves: Glasgow 13 o inferior, presion sistolica de 100 mmHg o inferior
y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

La insuficienca organica puede manifestarse con las siguientes
alteraciones: Estado confusional agudo, Insuficienca respiratoria,
Reduccion en el volumen de diuresis, Taquicardia, Coagulopatia,
Acidosis metabolica, Elevacion del lactato.

Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que
requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y lactato >2
mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

Abril - 2020




08. Solicite pruebas diagndsticas para Corn‘irmacic’mj

Dra. Johanna Vargas— KERALTY

Laboratorio Clinico Clinica Colsanitas

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento , E
COV'D 19 Abl’” - 2020 e




* Deteccion de acidos nucleicos (RT-PCR)
* Deteccion antigenos virales
* Deteccion de anticuerpos

 Desempeno de |la prueba depende varios factores

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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**Sospecha Clinica alta: Cuadro
clinico compatible + Anormalidades
en tomografia o radiografia de
térax compatible con COVID-19
(Parches de vidrio esmerilado
periférico, bilateral y bibasal)

Dias de evolucién desde

Paciente con sospecha de
SARS-CoV-2/COVID-19

- RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa la cual
puede ser comercial o por INS.* S:80% E 99%.

- IgM/IgG: pruebas serolégicas, IgM/IgG SARS-CoV-2.
$:85% E: 90%

inicio de sintomas

Muestras para RT-PCR

<10 dias

-

Realizar RT-PCR SARS-CoV-2
Mouestra respiratoria

{Mayor a menor
| rendimiento)
* Aspirado traqueal
*Hisopado hipofaringeo
*Hisopado nasofaringeo
*Hisopado nasal

> 10 dias

|_I

[ Hacer las 2 pruebas en serie si la primera negativa ¢
I 1 1 ** RT-PCR SARS-CoV-2 / ** 1gM/IgG SARS-CoV-2
|
Negativo Positivo }
> RT-PCR (+) = Caso Confirmado
I I Algoritmo
1 terapéutico
**Sospecha alta Confirma caso de _
de SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 . RTPCR (-) = IgM/IgG (-) = Descartado —
epetir
—— | **Si hay alta sospecha - Repetir pruebas 72hrs so|°p1 oo
0 Algoritmo 1
No Si terapéutico
RT-PCR (-) — 1gM/IgG (+) = Caso probable
| —>
Repetir RT-PCR |
en 48 -72 hrs
L T | Evaluar el resultado serolégico
Resultado Resultado
Negativo Positivo
Caso Algoritmo 1gM Positiva: 1gG Positiva: Infeccion — Si hay sintomas activos
Descartado terapéutico Infeccién reciente Pasada

Algoritmo terapéutico

Consenso colombiano de atencién, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencién de la salud

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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Personas con exposicion a SARS-COV-2/COVID 019

Ingreso a cuarentena

v

Asintomatico
durante cuarentena

|

Cumplir 14 dias de
cuarentena

!

Realizar

1gG/IgM
| SARS-COV2 |
Negativo Positivo

!

Sintomatico durante

cuarentena

!

Algoritmo diagnéstico

RT-PCR -

SARS-COV2/serologia

IgW/igG
1

l

Positivo

Se aplica algoritmo

terapéutico
1

Probable no contacto l

!

Regresar ala Sintomas leves

comunidad + medidas
de prevencion l

De acuerdo ala
evaluacion de riesgo
individual, realizar

IgG/igM en 4 semanas

2 - 3 semanas

uarenten:
Regresar a la de cuarentena

comunidad

-

}

Sintomas
moderados a
severos

!

28 dias de
cuarentena

l

Negativo

v
Se descarta caso

v

Regreso ala
comunidad

f

Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud
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09. Defina tratamiento: Desde la evaluacion del riesgﬂ
hasta el bienestar y la calidad de vida

10. Evalué criterios de alta y establezca plan de egreso

Drs. d Moreno, E Yama, MV Mera - SCC, ASOCOLNEF, ACCP

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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EVALUACION DEL RIESGO DE TERAPIA
12 MENSAJES CLAVES

1 Tomar EKG

2 Vigilar QTc (Ajustado a QRS ancho = QTc-(QRS-100 ms)

3. Garantizar niveles de potasio > 4 mEqg/I, Magnesio 22 mEq/I
4 Suspender amiodarona, quetiapina, haloperidol, amitriptilina
5

NO simvastatina ni lovastatina. Si es necesario use rosuvastatina 10 mg o atorvastatina
20 mg.

6 Retirar NOAC (Rivaroxaban, Apixabdn) - pasar a enoxaparina.

7 Retirar diuréticos si no son necesarios

8. Betabloqueadores: disminuir dosis.

9 Continuar IECA — ARA Il — ARNI, a menos que el paciente este en shock
10.  NO utilizar propafenona

11.  NO utilizar verapamilo, diltiazem, ivabradina

12.  Se puede continuar espironolactona / eplerenona

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento ) o]
COVID 19 Abril - 2020




Lista de chequeo inicial

Medicion de QTc previo al —

tratamiento

Evaluacion del
riesgo
Algoritmo
evaluacion QTc

Electrolitos de inicio de
tratamiento
(Ca, Mgy K)

Determina si algun
medicamento ambulatorio
que prolongue el QTc puede
ser diferido.

Establezca condiciones de
alto riesgo cardiovascular y
comorbilidades.

—

Tomado y adaptado de: Giudessi et al, Mayo clinic Proceeding 2020 (Online 03/25/2020)

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento

COVID 19

¢ Medicamentos que prolonguen

Considere terapias
el QTc en consideracion?

farmacologicas alternativas

: . ‘ . = NO m—p
Sl - (cloroquina/hidroxicloroquina, _que no prolonguen el
azitromicina, lopinavir/ritonavir) intervalo QT / no terapia
1
NO
Beneficio >> Riesgo de muerte subita PARE
cardiaca inducida por farmacos .
QTe = 500 ms Medicamentos
- - —) Documente riesgo incrementado de TdP =mp (  que prolongan
1% Suspender/evitar medicamentos que prolonguen el QTc el QTc si
Corregir anormalidades electroliticas (K>4, Mg >2) observa TdP

QTc > 460 ms (pre-puber),
QTc > 470 ms (masculino
post-puber), QTc > 480
(femenino post-puber)
pero QT <500 ms

9%

Pausa

Corregir anormalidades electroliticas
(K>4, Mg >2)
Descontinuar medicamentos no
necesarios que prolonguen el QTc

l

-&»[ Prescriba / continue ]‘_

Lista de chequeo posterior

Repetir medicion de QTc con ECG
de 12 derivaciones
Electrolitos control (Ca, Mg, K)

@

QTc <460 ms (pre-puber),

QTc <470 ms (masculino

post-puber), QTc <480 ms
(femenino post-puber)

90%.

AQTc <60 ms y
QTc <500 ms

AQTc > 60 ms o
QTc > 500 ms

Abril - 2020




Inicie tratamiento farmacologico

CRITERIO CLINICO

Sin neumonia o factores de riesgo

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON INFECCION SARSCoV/COVID-19

TRATAMIENTO

Se recomienda tratamiento sintomatico para
los pacientes con formas leves de infeccion
por SARS CoV 2/COVID 19. Fuerte a favor

Se recomienda que a los pacientes con
infeccion leve por SARS CoV-2 /COVID-19 les
sean indicados los signos alarma para acudir
nuevamente al sistema de salud. Fuerte a
favor

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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IRA LEVE
CON

FACTORES
DE RIESGO

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento

COVID 19

ADULTOS

Pacientes con neumonia leve: Confirmada con
radiografia de térax, Sa02 aire ambiente >93% o
hipoxemia leve. CURB-65 2 que requieren manejo
en sala general.

Factores de riesgo: mayor a 60 afios, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
hipertension arterial (HTA), cancer

Marcadores de mal prondstico: deshidrogenasa
lactica > 350 U/L, linfopenia menor 800/cel,
proteina c reactiva elevada > 10 mg/L, dimero D
mayor a 1 mcg/ml, hipoxemia, EKG con QTc
prolongado, Score SOFA 6

NINOS Y ADOLESCENTES

Se sugiere tratamiento farmacolégico en nifios o
adolescentes con comorbilidades y alto riesgo de
complicaciones con enfermedad grave por SARS-
CoV-2 /COVID-19

Hidroxicloroquina Tab 200mg

Dosis Adultos Carga de 400 mg cada 12 horas,
seguir 200 mg cada 12 horas

Dosis Nifios: 5 mg/kg cada 24 h.

Tiempo: 10 dias

o

Cloroquina Cap 250 mg (150 mg base)

Dosis 300 mg base cada 12 horas por 10 dias

Tiempo :10 dias

+

Lopinavir/ritonavir Cap 200/50mg

Dosis: 200/50 mg 2 comp / 12 hr.5ml ¢/12 hr

Tiempo 7-14 dias

Abril - 2020




IRA GRAVE

Neumonia grave: Hallazgos clinicos, infiltrados radiogréficos, falla de 1
organo, Sa02 aire ambiente 30 resp/min Sindrome de Dificultad

SDRA:

Déficit de oxigenacion:

Leve: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg.
Moderado: 100 mmHg < Pa02/FiO2 < 200 mmHg.
Grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg.

Si Pa02 no disponible Sa02/Fi02

Sepsis
Disfuncion orgdnica: escala SOFA >2 puntos.
Quick SOFA (gqSOFA) con 2 de las siguientes

- Glasgow 13 o inferior
- Presion sistdlica de 100 mmHg o inferior
- Frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

Insuficiencia organica: Estado confusional agudo: Insuficiencia respiratoria,

oliguria, Taquicardia,Reduccion en el volumen de diuresis, Taquicardia,

Coagulopatia, Acidosis metabdlica, Elevacion del lactato. Shock séptico
Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que
requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y lactato >2 mmol/L
18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

Shock séptico Hipotension arterial que persiste tras volumen de
resucitacion y que requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y
lactato >2 mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

Hidroxicloroquina Tab 200mg

Dosis Adultos Carga de 400 mg cada 12 horas, seguir 200 mg cada 12 horas
Dosis Nifios: 5 mg/kg cada 24 h.

Tiempo: 10 dias

o

Cloroquina Cap 250 mg (150 mg base)
Dosis 300 mg base cada 12 horas por 10 dias
Tiempo :10 dias

+

Lopinavir/ritonavir Cap 200/50mg

Dosis: 200/50 mg 2 comp / 12 hr . 5ml ¢/12 hr
Tiempo 7-14 dias

RECOMENDACIONES AJUSTE DE DOSIS EN ERC

1.  Utilizar TFG estimada CKD epi (http://www.mdrd.com)
2. Ajuste medicamentos a funcién renal:

Hidroxicloroquina,

- No existe informacién ajustes TFG menor 30ml min.
- Usar dosis usual, en dialisis administrar después de dialisis

Cloroquina En pacientes en didlisis usar 50% dosis
Lopinavir ritonavir : dosis indicada, no requiere ajustes en funcién renal
RECUERDE

-Proteccion gastrica
- Antocoagulacién terapéutica o profilactica segun criterios

Red de Gestion y Transferencia de Conocimiento
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Otras
recomendaciones
informadas en
evidencia
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-Si tiene indicacion de oxigeno con suplencia: solo si saturacion de Oxigeno es menor a 85%

-Se ajusta metas de tension arterial sistélica 150 diastolica 90 , dar medicamentos antihipertensivos si
cifras tensionales superan estas metas

-Se ajusta metas de hemoglobina glicosilada 8.5 glucometrias 200-250

-Medidas antidelirium orientacion a la realidad, conservar ciclo sueno vigilia, evitar administracion de
medicamentos en la noche, permitir colocacion de audifonos y gafas si los tiene

-Evitar medicacion anticolinérgica y en caso necesario disminuir dosis o aumentar intervalos de
administracion

-Se recomienda en caso de agitacion mayor no controlable: Haloperidol 1 mg Intravenoso por 1 vez.
O segun sintomas dejar cada 8 h iv pero se puede iniciar con 0,5 mg iv cada 8h. Si el paciente tolera
via oral se puede utilizar Risperidona 0,5 mg o haloperidol gotas segun sintomas quetiapina 12,5 a 25
mg via oral (este ultimo preferir en la noche ya que causa mayor sedacion).

-Cuidados de piel realizar cambios de posicion, evitar humedad, cizallamiento

Si se hospitaliza y segun evolucion clinica, se recomienda intervencion por:

+Terapia fisica para evitar desacondicionamiento

+Terapia ocupacional con objetivos de estimulo cognitivo, prevencion de delirium, prevencion de
caidas y favorecer auto asistencia
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Disnea
Manejo no farmacolégico
Incluye posicion semisentado, técnicas
de relajacion y aumento de la
ventilacion
Manejo farmacologico:
Los opicides son el medicamento de
eleccion
Morfina:
Dosis de Inicio
Adulto mayor 0.5 mg / 4 horas con
maximo 6 rescates de 0.5 mg en 24 h.
Ajuste de dosis con base en el nimero
de rescates en 24 horas. (>3 rescates
dia se hace sumatoria a la dosis y se
redistribuye nuevamente.
Hidromorfona:
Dosis inicio 0,1 - 0,2 mg / 4 horas, con
maximo 6 rescates de la misma dosis
Infusion continua

Ante refractariedad iniciar sedacion
paliativa

{nsomnio

Astenia, Ansiedad, Insomnio

Benzodiacepinas:

Ansiolitico Alprazolam 0.25
0.5mg/noche.

Midazolam intravenoso o subcutineo
cada 6 horas cuando las dosis de opioide
se han ajustado de forma rapida y no hay
mejoria, con rescates de la misma dosis.

Secreciones
Butilbromuro de hioscina 20 a 40 mg
¢/8h o infusion de 80mg/24h IV 0 SC.
Ipatropium ButilbromuroInhalador 2
puff cada 6 horas
Nauseas: metoclopramida20 mg IV 6
SC cada 8 horas
Emesis:ondansetrondmg IV ¢/12h
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Tos

Si no presenta disnea se puede
iniciar paracodina5—-10ml/ 8
horas

Si presenta disnea utilizar
morfina (ver manejo disnea)

Hemoptisis

Revisar si el paciente este
anticoagulado, definir retiro de
anticoagulante

Considerar el uso de acido
tranexamico 500 mg/12 h 1V, si
no hay contraindicacion

Fiebre
Acetaminofén 1g VO o IV
cada 6 a 8 horas
El uso de AINEs esta
contraindicado
Si el paciente esta en fin
de vida considerar
Parecoxib 40 mg/24 h IV,
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Delirium

De-prescripcion
Concepto

Mixto: alternan periodos de letargia y 0
agitacion

Sindrome confusional pre-agénico Suspender

Antibioterapia

Alteracién cognitiva con mal pronéstico a corto :
Anticoagulacion

plazo. Consiste en una alteracion del estado de
conciencia con pérdida de memoria y
desorientacion temporo-espacial que s eproduce
en un corto periodo de tiempo y que suele ser
fluctuante a lo largo dle dia.

Transfusiones
Hidratacion
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- Medidas no farmacoldgicas: .
Revertir la causa de base,
Orientar en espacio, tiempo y
persona frecuentemente y LN

- Medidas farmacologicas:
Iniciar con benzodiacepinas

tipo lorazepam 0,5 mg/noche Cuidar y aliviar

Incluir ) Cuidados de mucosa oral y boca
Haloperidol 1 mg/ 12 hen el Medidas de confort
adulto mayor y hasta 5 mg Higiene personal

cada 6 horas. Minimos cambios posturales
Midazolam 1mg/6 h IV Monitorizar control de sintomas
Sedacion Paliativa Evitar contenciéon mecanica




Sedacion paliativa (SP)

Presencia de
sintomas refractarios
que generen

Indicacion sufrimiento Los sintomas més G - La sedacion es un recurso terapéutico mas y por tanto
- frecuentes por los arantia . ..
Objetivo proteger al indi ati éticamente neutro; lo que puede hacer a la sedacién
. - que se indica P
paciente del distrés tacion etica éticamente aceptable o reprobable, es el fin que busca y las
) sedacion: . .
que no PL{edL‘ - Disnea circunstancias en que se aplica. Dos elementos son
“"""‘_'“' “n la ) - Dpelirium fundamentales para garantizar un marco ético seguro: 1)
disminucion del nivel Sy . . o .
-  Dolor Indicaciéon correcta y, 2) Consentimiento informado a la

de conciencia. s . s
familia, de forma telefénica, documentado en la HC.

El fAirmaco habitual para manejo de la sedacion . .
es el Midazolam en dosis entre 1 a 20 mg/hora. PFESCI‘IPCIOD
Impregnacion Prescripcion
Administrar un.lmln, n*n'(rtu cada 5 minutos de rescate
hasta que el paciente esté en Ramsay ll o lll. La
dosis requerida sera la dosis de induccion.

Sedacién intermitente se indica sélo la dosis de

Monitorizacion

rescate.
-Sedacion continua iniciar infusién subcutdnea o
intravenosa y pautar siempre dosis de rescate.

En algunos pacientes es necesario utilizar
infusion opioide asociada al midazolam. para
lograr mejor control sintomatico:

Subcuténeo / Intravenoso
Pacientes sin uso de benzodiacepinas:
Dosis de induccion en bolo: 1-5 mg

. En caso de agitacién, dolor
Dosis de rescate: 1-5 mg B g

Dosis inicial en infusién: 0.4-0.8 mg/h Morfina 1- 10 mg/h o disnea se pueden
Hidromorfona 0,2 - 2 mg/h ordenar dosis de rescate.

Pacientes con uso de benzodiacepinas Fentanilo desde 25 mcg/h  hasta 300 Midazul.dln 1 104 mg o . . » X

. 2 o 27 meg/h (sedo analgesia) dependiendo de dosis de incremento de dosis se realiza en funcién de
Dosis de induccién en bolo: 5-10 mg infusién continua. la persistencia del sintoma o signos fisiolégicos
Dosis "‘.‘ rescate 5 -10 mg Opioide como taquicardia, HTA, diaforesis, llanto
Dosis inicial en infusién: 1-2 mg/h (ldgrimas), vocalizaciéon con movimientos,

quejido, gestos faciales o inquietud.

En caso de requerir una sedacién rapida y
profunda (Ramsay V o VI) doblar las dosis Utilizar escala de Ramsay para evaluar nivel de
recomendadas. sedacion y definir ajuste de dosis.
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10 Identifique complicaciones en las personas con COVID 19

. - Busqueda activa de SDRA en pacientes
1. Sindrome de dificultad de mayor riesgo:
respiratoria del adulto +Edad avanzada

(SDRA) «Enfermedad cardiovascular, DM,

2. Falla renal aguda .
d gu EPOC, HTA, Cancer.

3. Lesion miocardica / . . .
4. Alteraciones neurolégicas oDeshldr,ogenasa lactica, linfopenia,
PCR y Dimero D elevados.

Identifique criterios para el egreso

» Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos

Yy
» Mejoria clinica de los sintomas respiratorios y la hipoxemia

Yy
» No requiere hospitalizacién por otras patologias

y
» Tolerancia a la via oral
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